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Resumo
No presente texto, apresentamos um caso clínico que, parafraseando Beth Joseph (1992), apresentou-se como um paciente de difícil acesso.
O paciente, apesar de sua aparente cooperação e interesse no processo psicoterápico, apresentou forte resistência a entrar em contato com
seus verdadeiros afetos. Temos que o objetivo de uma psicoterapia psicanalítica é uma aproximação mais verdadeira consigo próprio, sendo
uma busca da integração do self e, portanto, de mudanças psíquicas. Neste trabalho, apontamos para a inveja que, entre outras forças
mentais, funciona no sentido de dificultar a integração psíquica. A inveja leva a uma tragédia, em termos psíquicos, quando domina a mente;
ataca e aprisiona o sujeito, mantendo-o preso a um sistema mental primitivo e cindido.
Descritores: mecanismos de defesa; psicanálise; psicoterapia psicanalítica; inveja; sistema protomental.
Changements psychiques: vicissitudes dans
le travail de psychothérapie psychanalytique
Résumé
Dans ce texte nous présentons un cas clinique qui, suivant la signification de Bettty Joseph, s'est présenté comme un patient d’accès
difficile. Le patient, malgré sa coopération évidente et son intérêt au processus psychothérapique, a présenté une forte résistance à entrer
en contact avec ses vrais affects. Nous savons que l'objectif d'une psychothérapie psychanalytique est une approche plus vraie avec soi-
même, en étant une recherche de l'intégration du moi et, donc, de changements psychiques. Dans ce travail, nous indiquons l'envie qui,
entre autres forces mentales, fonctionne au sens de rendre plus difficile l'intégration psychique. L'envie mène à une tragédie, en termes
psychiques, quand elle domine l'esprit ; elle attaque et emprisonne le sujet, en le maintenant arrêté au système protomental, archaïque et
scindé.
Mots-clés: mécanismes de défense; psychanalyse; psychothérapie psychanalytique; l’envie; système protomental.
Psychic shifts: vicissitudes in the work
of psychoanalytic psychotherapy
Abstract
In the present text we present a clinical case that, for the meaning of Betty Joseph, was presented as a patient of difficult access. The
patient, although its apparent cooperation and interest in the psychotherapeutic process, presented strong resistance to stay in contact with
his true affection. We have that the objective of a psychoanalytic psychotherapy is a truer approach obtains proper, being a search of the
self-integration and, therefore, of psychic changes. In this work we point with respect to the envy that, among others mental forces,
functions in the direction to make it difficult the psychic integration. The envy leads to a tragedy, in psychic terms, when it dominates
the mind; it attacks and it imprisons the citizen, keeping it imprisoned to the protomental, archaic and splitt-off system.
Index-terms: defense mechanisms; psychoanalysis; psychoanalytic psychotherapy; envy; protomental system.
* Psicóloga. Aluna do CEPSI – Curso de Especialização em Psicoterapia Psicanalítica da Universidade de São Paulo, coordenado pelo Prof. Dr. Ryad Simon,
do Departamento de Psicologia Clínica, Instituto de Psicologia, USP.
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Cambios psíquicos: vicisitudes en el trabajo de psicoterapia psicoanalítica
Resumen
Se trata de un caso clínico que, siguiendo las referencias de Bettty Joseph, fue presentado como un paciente de difícil acceso. El paciente,
a pesar de su aparente cooperación e interés en el proceso psicoterapeutico, mostró fuerte resistencia a entrar en contacto con sus
verdaderos afectos. Considerando que el objetivo de una psicoterapia Psicoanalítica es una aproximación más verdadera consigo mismo,
siendo una búsqueda de la integración del self y, por lo tanto, de cambios psíquicos. En este trabajo apuntamos la envidia que, entre otras
fuerzas mentales, funciona en el sentido de dificultar la integración psíquica. La envidia lleva a una tragedia, en términos psíquicos, cuando
domina la mente; ataca y vuelve prisionero al sujeto, manteniéndolo preso al sistema protomental, arcaico y dividido.
Descriptores: mecanismos de defensa; psicoanálisis; psicoterapia psicoanalítica; envidia; sistema protomental.
Introdução
Uma vez Masud Khan escreveu:
“A principal tarefa de qualquer aventura psicoterápica
empreendida por duas pessoas é tornar possível àquela
que procura ajuda despertar para as forças ocultas e
reprimidas de sua natureza, e seus correlatos na conduta
humana. Somente por meio deste despertar, que
freqüentemente pode ser extremamente doloroso, é
possível um self tornar-se sua própria e verdadeira pessoa
e funcionar como uma tal matriz total de seu meio social”
(Masud Khan, 1991, p. 10).
É sobre este despertar doloroso para a verdade de si
mesmo, apontado por Khan, e sobre as forças que se
opõem a ele, que quero abordar neste trabalho. Pretendo
contar a história do atendimento a Carlos que, parafra-
seando Betty Joseph (1992), se apresentou a mim como
um paciente de difícil acesso. Nos dois anos em que es-
tivemos juntos, apesar de sua aparente cooperação e
interesse pelo processo psicoterápico, a resistência a
entrar em contato com seus verdadeiros afetos foi inten-
sa. Embora houvesse empenho por parte de Carlos, uma
força interna lutava firmemente contra qualquer mudança
psíquica, gerando sofrimento e impasse terapêutico.
Temos que o objetivo de uma psicoterapia psica-
nalítica é a aproximação mais verdadeira consigo próprio;
sendo assim uma busca da integração do self.   Joseph
(1992) afirma que há uma cisão na personalidade dos
pacientes, quando se verifica neles uma dificuldade em
receber, do terapeuta, uma compreensão emocional
verdadeira. É como se uma parte do ego do paciente se
mantivesse “de fora” do que ocorre entre o analista e a
outra parte do ego, esta segunda mais necessitada e frágil.
A primeira parte atuaria de forma destrutiva para evitar
um contato mais verdadeiro e integrador. A autora ainda
traz que este sistema pode ser mantido por diversas
razões, “relacionadas, por exemplo, a uma ansiedade
inconsciente de sentimentos infantis, ou sentimentos de
dependência, rivalidade ou inveja intensas...” (p. 87).
Neste trabalho, quero apontar como a inveja, entre
outras forças mentais, funciona no sentido de dificultar
a integração psíquica. A inveja leva à tragédia, em
termos psíquicos, quando domina a mente; ataca e
aprisiona o sujeito, mantendo-o preso a um sistema
mental primitivo e cindido.
Carlos, de forma regredida, buscava nas relações
afetivas uma fusão para, ilusoriamente, alcançar um estado
de completude. O que pude observar no processo de
psicoterapia psicanalítica deste paciente foi uma dura luta
entre as forças destrutivas da inveja, que mantinham uma
idealização onipotente, e a busca de uma aproximação com
o outro de forma mais verdadeira. Esta luta, vivida na
transferência, marcou o processo terapêutico por alter-
nâncias entre o reconhecimento da importância da terapia
e ataques ao vínculo.
Quero destacar que muitos aspectos do paciente e
da relação terapêutica ficaram de fora deste trabalho ou
foram aludidos somente de forma superficial: culpa,
Édipo, ciúmes, sexualidade, transferência negativa, entre
outros temas que também permearam meu contato com
Carlos durante os dois anos de duração da psicoterapia.
Pois, embora sejam aspectos relevantes da dinâmica e da
complexidade do caso, se esmiuçados, desviariam o foco
do presente texto.
Penso que na relação terapêutica, quando estão em
jogo afetos muito primitivos e as respectivas atuações,
o terapeuta se vê enredado também nos seus próprios
aspectos menos elaborados ou conhecidos, sendo, vez
por outra, tomado por sentimentos contra-
transferenciais negativos em relação ao paciente, ou com
dificuldade de discriminar-se em relação a este, envolto
nas teias da identificação projetiva. Portanto a escolha
do foco na inveja, para este trabalho, se deu tanto por
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eu acreditar que este fator foi fundamental para a
compreensão do funcionamento mental do paciente,
como também, devo admitir, essa experiência clínica
frente à inveja ter exigido de mim muita reflexão e
amadurecimento pessoal e profissional.
A história do atendimento
Conhecendo Carlos
O paciente procurou a clínica psicológica do Ins-
tituto de Psicologia da USP buscando atendimento
gratuito. Após entrevistas de triagem foi encaminhado
para mim que, como aluna do curso de especialização, o
atenderia em psicoterapia psicanalítica, não gratuitamente,
mas sim por um valor acessível a ele.
Ao receber o relatório de triagem, antes de marcar a
nossa primeira entrevista, uma observação da aluna de
graduação que atendeu o paciente na clínica-escola me
chamou a atenção: ela dizia que Carlos concordara com o
encaminhamento na condição de que o terapeuta indicado
fosse mais velho do que ele, justificando que não sentiria
confiança em alguém que tivesse menos experiência de vida
do que ele. A aluna, concordando com o paciente, observa
no relatório que ele seria um paciente muito sofisticado para um
atendimento por estudantes. Fiquei pensando que “so-
fisticação” seria esta. E outras questões foram me
ocorrendo: Por que a aluna sentira-se de fato pouco
capacitada para atender este paciente? Que necessidade do
paciente estava ali colocada que impunha tal condição?
Qual o sentido daquele jogo superioridade x inferioridade,
numa procura de ajuda psicológica? Havia algo paradoxal
ali, pois, ao mesmo tempo em que Carlos comunicava sua
posição de superioridade – “mais experiência de vida”,
procurara um serviço da Universidade, gratuito e feito por
alunos de graduação. Que tipo de comunicação se
estabelecera entre eles que impulsionara a aluna a qualificá-
lo como sofisticado? Eu podia supor que o paciente se
defendia narcisicamente, e estabelecera uma comunicação
primitiva, em que suas necessidades e fragilidades foram
colocadas dentro da aluna, passando esta a também
demandar alguém mais experiente. Estaria aí em jogo o
mecanismo de identificação projetiva? Estas eram minhas
conjecturas iniciais...
Mas vamos ao encontro com o paciente
Carlos chegou para a primeira consulta exatamente
no horário marcado. Deparei-me com um rapaz franzino,
de feições orientais que vestia roupas despojadas, mas
bem cuidadas. A camisa para fora da calça e o cabelo bem
aparado lhe davam um ar “cult”. Mostrou-se satisfeito ao
me ver e, sorrindo, estendeu a mão para me cumpri-
mentar – ele me aprovara. Quando entramos na sala de
atendimento, no entanto, a leveza inicial deu lugar a um
tom grave. Ao sentar-se, assumiu um ar sério e começou
a falar sobre o motivo de sua procura para análise. Disse
que os problemas centrais de sua vida, que o acom-
panhavam desde a pré-adolescência, eram questões
existenciais tais como “uma inabilidade para dar certo na
vida” e “uma vocação para a infelicidade” (sic).
Surpreendo-me quando diz que tinha 30 anos. Eu lhe
daria menos idade. Solteiro, morava com os pais e a única
irmã em um bairro simples de São Paulo. Formado em
História pela USP, nunca tivera um emprego, passando
apenas por uma rápida experiência como professor de
ensino médio. Esta experiência, segundo ele, não teria dado
certo, pois ele ficava muito tenso e com dificuldade em se
expressar frente aos alunos. Desde que se formou, dedicara-
se à continuidade dos estudos acadêmicos. Na época em que
nos conhecemos, estava cursando doutorado na mesma
Universidade em que se formou.
A família, embora tivesse rendimentos modestos,
sustentava o paciente, cabendo a ele apenas arcar com
suas despesas pessoais, como livros e lazer, o que fazia
com bolsa de estudos. O paciente tinha claro para si
que, manter-se estudando era uma forma de evitar
“entrar para o mundo dos adultos”, como ele mesmo
definia, onde seria necessário lidar com a parte prática
da vida, para a qual sentia-se inapto.
Segundo ele, desde sua infância, a relação com seus
pais fora marcada pela vergonha e irritação. Seus pais, de
origem oriental, eram pessoas simples e pouco instruídas,
o que provocava no paciente o sentimento de inferioridade
perante outras pessoas. O pai, em especial, sempre foi o
depositário da projeção de seus aspectos negativos. Carlos
o definia como uma pessoa ridícula (sic), “parece ser um
arremedo de oriental”. Contava que seu pai era alguém
querendo ser o que não é. Como exemplo Carlos contou
que seu pai insistia em contar piadas, mas que era im-
possível rir delas. “As piadas até podem ser engraçadas,
mas contadas por ele não são. Ele quer ser engraçado, mas
não é”. O paciente mantinha com o pai uma relação
ambivalente, de amor e ódio. Solidarizava-se com ele frente
ao desprezo com que sua mãe e irmã o tratavam, ao
mesmo tempo em que lhes dava razão para tal atitude.
Seus sentimentos amorosos eram evidenciados em suas
manifestações de pesar e culpa pelos ataques contra seu
pai. Carlos já estava em psicoterapia quando o pai, em
busca de emprego, viajou para seu país de origem. Nessa
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ocasião, comentou que somente no dia em que seu pai
partiu é que ele se deu conta da perda, sendo tomado por
certa melancolia. Carlos, no entanto, sentia vergonha por
ter, segundo ele, um pai fracassado e inadequado
socialmente, e a angústia lhe era ainda maior na medida em
que se identificava com este aspecto. Carlos dizia: “Meu
maior esforço é diferenciar-me de meu pai, mas é comum
me sentir desajustado”.
Durante toda a psicoterapia psicanalítica, pouco
falou da mãe. Parecia manter com ela um contato de
hostilidade encoberta. Carlos a apresentava como uma
mulher forte, embora também ignorante como o pai.
Unia-se a ela em suas críticas ao pai, mas ressentia-se
porque também era criticado e não aceito por ela. “Minha
mãe sempre disse que os homens orientais são ridículos,
fracos”. Com a irmã tinha um relacionamento distante.
Dizia que não tinham nada em comum, e a percebia
muito ligada aos padrões pouco ambiciosos dos pais. O
paciente, talvez em função dos próprios ataques dirigidos
à família, não vivia o ambiente familiar como um espaço
amoroso e acolhedor.
Ainda nas primeiras sessões trouxe a questão de sua
busca de identidade. Como descendente de orientais
queixava-se da não identificação com esta cultura, ao
mesmo tempo em que não se sentia reconhecido como
brasileiro por seus pares. Sentia-se no “limbo” (sic) da
existência, sem conseguir definir-se sobre quem era.
Também se sentia à mercê de um destino predeterminado
por sua origem e condição social. Dizia-se pretensioso por
querer construir uma outra história. Eu percebia que as
queixas de Carlos reportavam-se ao outro, como se não
coubesse a ele responsabilizar-se pela situação de sua
própria vida.  Era como se lhe houvesse faltado um olhar
que lhe assegurasse de seu valor, o olhar libidinal e
integrador da mãe que reveste o filho de confiança
amorosa em si. Seu esforço quanto ao desenvolvimento
intelectual, diferenciando-se desta forma do pai, parecia
uma busca do olhar de reconhecimento do outro (figura
materna), como alguém a ser admirado, valorizado, amado.
Havia pouco tempo que terminara um relacionamento
amoroso que durara um ano. Tomava a conquista da moça,
que era noiva de outro homem, como um jogo “onde
arrisquei todas as fichas” (sic). O namoro começou quando
o noivo da moça (K.) viajou para o exterior, foi então que
Carlos tomou a iniciativa de conquistá-la. Carlos sentia que
K. nunca havia se ligado profundamente a ele, mas
acreditava que somente ela poderia fazê-lo feliz. Ao
término deste relacionamento, por iniciativa de K., Carlos
sentiu-se muito deprimido. Referiu-se a idéias suicidas, as
quais, no entanto, nunca pensou em colocar, de fato, em
prática. Eram idéias intensas, que o atormentavam e
confirmavam a ele seu estado de sofrimento. É quando
busca ajuda terapêutica.
Primeiras compreensões sobre Carlos
Durante o primeiro mês de nossos encontros, o
paciente mostrou-se muito disponível para o trabalho
terapêutico, aceitando prontamente minhas solicitações,
como o uso do divã e sugestões de horários. Em relação
ao valor das sessões, no entanto, solicitou que fosse o
menor possível, em função do pedido de renovação de
sua bolsa de estudos ainda não ter sido confirmado.
Concordamos com um valor que seria rediscutido dali a
três meses.
Carlos, no primeiro mês, vinha às sessões com
freqüência de duas vezes por semana, não faltando e
sendo pontual. A transferência que estabeleceu comigo
foi se mostrando, com o tempo, muito mais de caráter
idealizado do que positivo. Apresentava boa capacidade
de reflexão teórica, sempre enriquecendo seu discurso
com referências literárias. Contratransferencialmente
sentia-me muito interessada por ele, talvez capturada por
sua necessidade de que lhe fosse dirigido um olhar de
aceitação e de reconhecimento, que ele buscava na relação
com a mãe. Em vários momentos, eu me percebia muito
atenta ao que me dizia, como se estivesse diante do relato
de um poeta romântico do final do século XIX. Como,
por exemplo, quando Carlos falava de seu sofrimento por
causa do término do namoro. Parecia haver um certo
prazer neste sofrimento, ele dizia: “Já não sei se gosto de
K. Não sei se meu amor por ela é maior ou menor que
meu amor pelo amor. Acho que amo o amor... Acho que
o glamour dessa minha relação com K. era justamente a
dificuldade. Os casos que acontecem naturalmente não
me atraem. Se uma garota se apaixona por mim sem meu
esforço, acho que ela não vale a pena”. E ainda: “Se K.
estiver com outro, a dor maior é saber que outro terá o
prazer que eu tive com ela”.
A projeção no outro dos aspectos desvalorizados de
si era um mecanismo muito utilizado por Carlos. Tal como
o comediante Groucho Marx que afirmava que nunca se
associaria ao clube que o aceitasse como sócio; Carlos
desprezava quem gostasse ou se assemelhasse a ele. Como
sabemos, o mecanismo de projeção leva a um alívio pelo
afastamento dos objetos internos indesejados; porém leva
também à perda de partes de si, trazendo uma vivência de
pobreza interna, sobrevindo o temor de desintegração. O
narcisismo pode se estabelecer como uma defesa: ao voltar-
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se a libido para o ego, este se fortalece contra o perigo da
desintegração, porém há um abandono do objeto, e a
escolha objetal passa a ser efetuada numa base narcísica.
Carlos tinha em K. uma figura idealizada e o término do
namoro o deixou em um estado melancólico. A perda não
foi do objeto, mas sim do investimento feito neste objeto,
ou seja, a perda foi do ego ideal, de uma parte de si
mesmo. Segundo Freud (1917), a melancolia é de origem
narcísica, e um dos traços marcantes desta é o rebai-
xamento da auto-estima com ênfase na auto-recriminação
e no desejo de punição. “No luto é o mundo que se torna
pobre e vazio; na melancolia é o próprio ego”. (p.278). A
paixão de Carlos pela ex-namorada era por um objeto
interno idealizado, ficando sua ligação com K. permeada
por um contato fantasioso. Como quando dizia: “Estar
com K. era como se eu tivesse a redenção de meus erros,
de minhas fraquezas, eu estava completo”.
Durante o processo terapêutico foi se delineando
que, na fantasia, a figura feminina carregava a solução de
sua vida, seria através dela que Carlos se apropriaria de
sua forma e existência. Esta dinâmica foi se evidenciando
também no encontro comigo.
Vinheta Clínica I
Ao entrar na sala, Carlos sorri e comenta que eu
estava usando um perfume novo e que este era muito
bom. Quando ele deitou no divã, digo que ele estava
muito atento a mim. Carlos não faz associações e começa
a falar pausadamente, considerando se o que iria me dizer
seria verdadeiro ou não, deixando um certo mistério no
ar. Até que diz que estava com medo de esquecer o rosto
de K. e de que seus sentimentos por ela se “dissolves-
sem”. Passa a falar das qualidades de K., como uma moça
culta e bela (sic).
C – Ela tem todas as qualidades que os outros
podem admirar. Se K. me quisesse, eu tenho certeza de
que poderia ser feliz com ela.
Procurei entender com ele por que o que estava me
dizendo poderia ser verdadeiro ou não. Carlos então diz
que seu pensamento às vezes ficava confuso, não sabendo
direito o que pensar, até mesmo sua fala ficava mal
articulada. A mesma situação vivera ao dar um seminário
no dia anterior
C – Era um assunto que eu domino... Talvez seja
presunção de dominar muito e não ser verdade... As
palavras saiam mal articuladas... O medo de ser visto como
ridículo vai tomando conta de mim.
Então balbucia algo e diz que naquele momento
estava confuso também e diz:
C – Tenho que me livrar destes pensamentos em K.,
para aproveitar melhor minhas sessões de terapia. Estes
pensamentos estão ocupando muito espaço na minha mente.
Havia um jogo de sedução, embora bastante reprimido,
do paciente em relação a mim. Na transferência, eu ocupava
o lugar de uma figura idealizada, que ele esperava que o
olhasse com admiração, para assim poder sentir-se como
alguém amado, de valor. Mas havia também em Carlos um
temor de que eu pudesse achá-lo ridículo, e então rejeitá-lo.
Como defesa tornava-se evasivo, criando um grande
distanciamento entre nós.
Com seu discurso intelectualizado e sabedor de si, com
o qual queria me impressionar, escondia seus verdadeiros
afetos; sua insegurança infantil, criando uma barreira ao
encontro terapêutico. Era muito difícil, por exemplo, Carlos
falar sobre o que sentia em relação a mim ou à terapia. Ele
trazia situações vividas em seu cotidiano já acompanhadas da
própria interpretação sobre suas motivações e, quando eu
apontava que também ali comigo apareciam sentimentos,
fossem estes negativos, como hostilidade e desconfiança, ou
positivos, como o desejo de ser valorizado por mim, Carlos
rejeitava veementemente.
A vinheta que se segue e que ilustra este aspecto é
de uma sessão após um ano de trabalho psicoterápico.
Vinheta Clínica II
Carlos chega 5 minutos atrasado. Chovia e ele estava
visivelmente agitado. Ao deitar no divã, comentou que estava
muito difícil vir às sessões e desculpou-se pela falta anterior,
quando me deixou esperando, mas que não teria sido
possível vir. Passou a se queixar do trânsito, de como se
sentia irritado e com ódio das pessoas que faziam barbe-
ragens, como quando davam uma “fechada” em seu carro,
ou quando eram lentas demais atrapalhando sua passagem,
então diz: “ódio não é uma boa palavra, na verdade é
medo, tenho medo de sair de casa e das coisas não darem
certo, tenho pensado muito antes de sair de casa...”
Digo que para vir às sessões ele pegava trânsito,
assim como falávamos de coisas das quais ele não tinha
controle, e que eu entendia que ele ficava com ódio e
conseqüentemente com medo do encontro comigo,
como se eu também pudesse atacá-lo. Carlos nega sendo
categórico em afirmar que não era nada comigo, e sim
com os fatos cotidianos.
Carlos, como nesta sessão, freqüentemente rejeitava
as interpretações transferenciais negativas. Penso que,
quando lhe era apontado o ataque temido, em função do
medo de ser rejeitado, ele era tomado por forte angústia
contra a qual se defendia rejeitando a interpretação.
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Retornando à cronologia do atendimento temos que,
passados os primeiros três meses, retomei o tema do
valor das sessões. Embora tivéssemos combinado, em
nosso contrato, que haveria um reajuste na ocasião em
que já estivesse recebendo regularmente sua bolsa de
estudos, Carlos reagiu com estranhamento alegando não
se lembrar deste acordo. No entanto, acabou concor-
dando com o reajuste. A reação veio de forma esca-
moteada. Faltou na sessão seguinte, e, na subseqüente a
esta para a qual chegou bastante atrasado, disse que só
poderá continuar a vir uma vez por semana, justificando,
por suas dificuldades financeiras e pouca disponibilidade
de horário, falta de condições para manter nosso contrato
de duas sessões semanais.
Havia um evidente ataque à relação terapêutica como
resposta a minha atitude frustrante para com ele. Quando
impus o reajuste do valor das sessões, neguei a Carlos, em
sua fantasia, uma disponibilidade absoluta e idealizada, o que
gerou nele muito ódio. Diante das dificuldades manifestas
em relação ao novo do valor das sessões, concordei com a
redução do número de sessões. Acreditava que, ao me
adaptar às suas necessidades primitivas de acolhimento, ele
estabeleceria uma relação de confiança nos bons objetos da
terapeuta, e também nos seus próprios, uma vez que eu
mostraria não ser destruída por seus ataques. Hoje, porém,
repensando a experiência, parece clara minha dificuldade em
lidar com o ódio do paciente, protegendo-me deste ao tentar
manter a relação terapêutica em um clima idealizado. O que
acreditei ser uma ação de acolhimento, pode ter fomentado
ainda mais o ódio invejoso. Tanto é que, a partir daí e até o
final de nossos encontros, o pagamento, como forma de
gratidão, foi sempre difícil, marcado por esquecimentos,
atrasos, queixas, mas nunca admitido como ataque, sempre
justificados racionalmente.
O fato de o ódio e o ataque ao vínculo nunca terem
sido suficientemente trabalhados na relação terapêutica
dificultou o seu progresso. Klein (1957-1991), em seu
livro Inveja e Gratidão outros trabalhos, já alertava:
Com relação à técnica, procurei mostrar que um pro-
gresso na integração pode ser conseguido analisando-
se repetidas vezes as ansiedades e defesas vinculadas à
inveja e aos impulsos destrutivos... Minha experiência
mostrou-me que quando falha a análise desses im-
pulsos, fantasias e emoções fundamentais, isto é par-
cialmente devido a que a dor e a ansiedade depressiva,
tornadas manifestas, sobrepujam em algumas pessoas o
desejo de verdade e, em última análise, o desejo de ser
ajudado (p. 264).
Ao projetar em mim sua própria voracidade e, se
protegendo desta, Carlos passou a faltar ou atrasar
freqüentemente às sessões, assim como começou a atrasar os
pagamentos. Penso que estes ataques estavam a serviço da
manutenção da fantasia do controle sobre mim. Como, por
exemplo, ao final de uma sessão, já para sair da sala, disse:
“Ah, já ia me esquecendo, hoje vou te pagar” (sic). E
abrindo a carteira na minha frente mostra que tem dinheiro
suficiente para cobrir o valor das sessões realizadas, e, no
entanto diz: “Não vou poder acertar tudo agora, pois uma
parte deste dinheiro é para pagar uma dívida com um amigo,
o resto acerto depois com você” (sic).
Na sessão seguinte à citada acima, quando paga
parcialmente as sessões, eu lhe disse que percebia que ele
precisava me mostrar que podia controlar a situação,
talvez por temer ficar à mercê do poder que ele imaginava
que eu tivesse sobre ele. Carlos rejeita completamente este
meu apontamento justificando sua atitude como a real
necessidade de pagar ao amigo.
A relação de ambivalência
Relatarei a seguir um trecho de uma sessão que
exemplifica a relação de ambivalência (idealização e
persecutoriedade) que foi se construindo com a terapeuta
e revelando a parte menos integrada da personalidade do
paciente.
Vinheta clínica III
Esta sessão é a segunda sessão após decidir que
passaria a vir somente uma vez por semana.
Carlos chegou à sessão dizendo que estava sentido
falta da segunda sessão semanal. Passando a falar de
como a “psicanálise” o estava ajudando a se sentir mais
seguro no relacionamento com as pessoas, e com ele
mesmo. Então disse:
Mas tem uma coisa que eu queria te dizer. É quanto a
minha voz, isto que acontece comigo que eu não entendo,
que se reflete em minha voz, na minha fala. Hoje acabei
de vir de uma reunião, foi com a B. Ela é uma mulher
forte, impressionante. E eu converso com ela numa boa,
fico tranqüilo, me expresso bem. Sabe, é uma situação
que muita gente ficaria tensa, mas eu me saio muito bem,
como em apresentações de trabalho ou discussões
teóricas... A R., minha chefe, também é uma mulher
articulada, que se impõe, e também com ela eu falo o que
penso e defendo minhas idéias.
Voltou a falar com admiração a respeito de B.,
dizendo que ela tinha todas as qualidades que o
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intimidariam, mas que isto não tinha acontecido. Perguntei
que qualidades seriam estas e ele disse: “Poderosa, que se
impõe. Ela tem um valor incrível, conquistou um espaço
importante para a psicologia, tornou-se respeitada pelos
médicos, o que não deve ser fácil... Você a conhece?”.
E – Sim.
C – Pois é, aí me viro bem. Mas em outras situações
sou um nada, é horrível.
E – Como assim?
C – Como com a caixa do supermercado. Hoje
cheguei por aqui com muita antecedência passei no
supermercado para comprar chocolate. Aí quando chegou
minha vez de pagar, é como se faltasse fôlego, minha voz
não saiu.
E – A moça pôde te entender?
C – Pôde, mas minha voz saiu baixa...Fico tenso,
não sei o que se passa. Fico ansioso... Não é interesse
sexual, pois de forma alguma a moça me interessava...
Carlos foi construindo uma teoria sobre si, reafir-
mando que em situações intelectuais se dá bem, mas em
situações que tem que contar com o “próprio corpo” fica
inseguro. Disse que na situação do supermercado sabia que
a impressão e o julgamento que poderiam fazer dele
dependia de sua aparência física, então se sentiu fragilizado.
A vinheta relatada acima aponta que, em um nível
primitivo, a organização mental de Carlos estava calcada
numa cisão de objeto na relação com as mulheres, ligada à
relação arcaica com a mãe. De um lado, mulheres fortes e
idealizadas com as quais ele buscava uma aproximação e
admiração. De outro, mulheres reais, corpóreas, frente as
quais sentia-se um “nada”, pois estas despertavam nele
emoções (desejo; insegurança; dependência e principalmente
inveja) com as quais não sabia lidar ou mesmo compreender.
A dissociação de self é concomitante à cisão do
objeto. Carlos falava de sua existência intelectual forte,
que podia ter uma fala fluente e segura, dissociada de
uma existência frágil, sem voz. O seu modo de fun-
cionamento mental ficava em um nível fantasioso, em
que um contato mais realista com o mundo e consigo
próprio era evitado. O sentimento de estar em um
“limbo” (queixa), de ser observador do mundo e não
agente neste, parecia confirmar esta fixação num estágio
transitório do desenvolvimento da personalidade e de
existência. Era como se o paciente estivesse impedido
de estabelecer uma identidade adulta, própria e con-
sistente, a ser reconhecida.
Havia uma cisão no seu desenvolvimento: inte-
lectualmente progredira, mas sua afetividade parecia
estagnada na pré-adolescência, ou mesmo infância. O
mecanismo básico para lidar com a angústia era o da
idealização. Mantinha um contato fantasioso com a
realidade, depositando nesta a determinação de seu
destino. No entanto, ao se perceber impotente frente às
forças deste destino, idealizava a si, numa defesa narcísica,
mantendo a fantasia onipotente de domínio do mundo
interno por uma intelectualização compensatória. No
contato com as “mulheres fortes”, no plano intelectual,
podia sentir-se articulado, com domínio de si. Na fantasia,
a fusão com a mulher potente o fortalecia e protegia seu
ego. Foi significativo que pouco tempo depois desta
sessão Carlos começou um curso de psicanálise.
Nesta sessão, que, como já foi dito, ocorreu duas
sessões após Carlos ter diminuído a freqüência de nossos
encontros, ele chegou com muita antecedência, como se
quisesse recuperar o tempo perdido da segunda sessão. E
ainda comprou o chocolate, como se pudesse substituir o
afeto da terapeuta com o doce. Mas vejamos: na hora de
pagar pelo chocolate, ficou sem voz, assim como não pôde
expressar, ou mesmo reconhecer, a falta que sentia da
terapeuta. Por que Carlos não podia expressar sua gratidão,
seu afeto? Com o aumento do valor das sessões, Carlos
ficou com apenas uma sessão por semana, pois ele não
podia ou não queria pagar o aumento. Da mesma forma
deveria pagar para ter o chocolate. Nada lhe era concedido
incondicionalmente, e isto, provavelmente o remetia à sua
condição de ser alguém comum (não mais um bebê a
quem se dá tudo), fora do lugar idealizado que almejava
para si, causando-lhe uma ferida narcísica profunda.
Penso que havia uma qualidade psicótica na trans-
ferência: a terapeuta, assim como a moça do caixa do
supermercado, ficava depositária da parte cindida, tornando-
se um objeto mais completo, idealizado. Carlos, na fantasia
estaria à mercê desta mulher. Por identificação projetiva,
Carlos sentia-se destituído de força quando não fundido com
a mulher forte. Esta detentora de sua potência tornava-se
invejada e o contato com ela não podia ser usufruído.
Entendo que a diminuição do número de sessões foi
uma forma de Carlos “proteger-se” desta avalanche de
sentimentos, ou seja, Carlos protegia sua mente não dando
voz aos seus verdadeiros afetos na relação terapêutica.
Contratransferencialmente havia um incômodo
gerado pelo sentimento de um falso contato. O paciente,
aparentemente cooperador, com suas muitas reflexões
intelectuais, me mantinha afastada de um contato mais
verdadeiro tanto com seus sentimentos odiosos, como
com os amorosos.
A cisão mente / corpo (muito ligada à separação
entre o discurso intelectualizado e o contato afetivo),
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funcionava como defesa e mantinha o paciente em um
certo estado de equilíbrio. Equilíbrio obviamente precário,
pois este era constantemente ameaçado pela emergência da
angústia de não ser aceito, não ter existência (sentir-se no
limbo da existência e sem lugar no mundo). Acredito que
tal cisão, como mecanismo de defesa, era efetiva, porém
com o custo de afastá-lo da realidade de si mesmo e de um
contato mais realístico com o mundo factual. Eu percebia
Carlos prisioneiro de si mesmo e das idealizações.
Sabemos que o trabalho terapêutico deve ir no
sentido de ajudar o paciente a integrar suas vivências com
a experiência emocional. Porém esta tentativa de síntese
é muitas vezes vivida de forma ameaçadora, tal como
Bion (1957) aponta:
Se tivermos em conta que um dos objetivos do paciente,
ao empregar a cisão e a identificação projetiva, é livrar-se
da percepção da realidade (interna e externa), ficará claro
que poderá conseguir o máximo afastamento da realidade,
com o mínimo esforço, se puder desfechar esses ataques
destrutivos exatamente no elo de ligação, qualquer que
seja este, que vincule as impressões sensoriais à
consciência (p. 49).
Portanto eu estava ciente de que o trabalho
terapêutico estaria sujeito a ataques e dificuldades, e
estava disposta a suportar tais condições. Eu acreditava
que podia lidar terapeuticamente com tais condições, uma
vez que percebia a luta interna dos aspectos cindidos de
Carlos. De um lado, o desejo do contato e, de outro o
impedimento a este.
Vinheta Clínica IV
Nesta sessão, Carlos contou que procurou um curso
de formação em psicanálise. Descobrira que não precisava
ter formação em psicologia, mas que havia pré-requisitos.
Um deles ele tinha, que era ter curso universitário, o
outro, e este era um problema, era ter “como é mesmo
que se diz? Ah! Prática clínica, Isto eu não tenho, mas já
soube que é só questão de conversar. O outro é ter feito
análise e isto eu já faço com você”.
Perguntei algo sobre o porquê da escolha de tal
curso e a partir daí Carlos começou um longo discurso
teórico sobre sua aproximação com a psicanálise como
uma teoria complementar para o que já vinha formulando
teoricamente em seus estudos. Corrigiu-se e disse que
suas formulações se apoiavam em leituras, dizendo que
não queria parecer pretensioso e tomar para si tais
formulações teóricas. Falou da História como um
instrumento de intervenção frágil, “ainda mais num país
de iletrados como o nosso”, e referiu-se à psicanálise
como uma possibilidade de intervenção mais realista.
Contou, então, como vinha ajudando um amigo a delinear
o tema de sua tese de doutorado. Sentia-se assim analista
do amigo “ajudo-o a aproximar-se de suas verdades”.
Neste momento, coloco para Carlos sobre como o
que ele estava dizendo tinha a ver conosco, ali na sessão.
Falei que eu entendia a psicanálise como o conhecimento
que poderia advir do que pudéssemos criar juntos. Co-
mentei sobre sua facilidade em articular a teoria, mas que
ali comigo a teoria, ao invés de aproximar, nos afastava.
Disse como ele havia me colocado distante dele embora
aparentemente estivéssemos falando de algo comum entre
nós. Exemplifiquei dizendo sobre a diminuição do número
de sessões por semana, e como eu percebia que não era só
uma dificuldade financeira. Após a minha fala, anunciei o
término da sessão.
Carlos levanta em silêncio, mas saindo diz: “Quanto
a esta questão de não vir duas vezes não é só dinheiro
mesmo, mas é que é difícil chegar aqui”.
Carlos referia-se a melhoras, como se sentir mais
seguro e menos angustiado, mas minha sensação era de
distanciamento e inacessibilidade. O referido curso de
psicanálise era pago, aí ele podia investir dinheiro, dife-
rentemente do que ocorria na terapia. Além do desejo de
provocar ciúmes na terapeuta, fazendo com que eu
também me sentisse rejeitada, evidenciava-se a necessidade
de provar para si e para a terapeuta que ele se bastava,
podia ser o terapeuta de si mesmo, e não necessitava mais
de mim. Penso que aí se revelam os aspectos mais
primitivos da vida emocional de Carlos. Seria por inveja da
terapeuta que Carlos não podia admitir sua dependência,
refugiando-se em seu narcisismo. Penso que a dependência
é ilustrada quando Carlos revelou, em outra sessão, a falta
que sentia dos dois encontros semanais, no entanto a
vivência dos sentimentos amorosos o colocava numa
posição de fragilidade que ele precisava negar.
Nesta época, as questões iniciais, que eu me fizera
a partir do relatório de triagem, se tornavam mais claras
e pertinentes. Havia uma aparente cooperação, mas algo
impedia um contato mais verdadeiro entre mim e ele, e
dele com ele mesmo. Algo permanecia inacessível. E
este algo, entre outros fatores, era colorido por uma
relação invejosa que o impedia de usufruir o que eu
poderia lhe oferecer.
A necessidade de Carlos em reafirmar seu saber
psicanalítico para a terapeuta evidenciava a associação que
fazia entre a intelectualidade e a potência. Havia o desejo
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de mostrar-se potente e sentir-se valorizado e de se
aproximar, por esta via, da terapeuta. Carlos só podia dar
voz ao que sabia de si, retraindo-se e sentindo-se
estranho a si mesmo quando em contato com emoções e
sentimentos não racionalizados.
Na transferência, Carlos buscava uma identificação
intelectual com a terapeuta a partir do estudo da psicanálise
e das constantes referências teóricas que fazia em nossos
encontros. Transferencialmente mostrava como temia
aparecer para a terapeuta sem sua “armadura intelectual” ao
não se permitir expor suas necessidades afetivas. Sua
fragilidade também aparecia quando tinha que se ver
consigo próprio, como parte do mundo real, concreto, com
pessoas de “carne e osso”, com suas riquezas e fragilidades.
Em algumas ocasiões, geralmente em sessões ligadas ao
relato de experiências emocionais, queixava-se que ali
comigo sua voz não saía, ou ficava “pastosa”, como se
tivesse dificuldade de articulação das palavras, embora eu
o compreendesse perfeitamente bem. Evidenciava-se, desta
forma, a expressão de sua angústia infantil.
Inveja como obstáculo à mudança
psíquica
Correndo o risco de ser reducionista frente à per-
sonalidade do paciente, e mesmo frente à complexidade
da relação terapêutica, vou deter-me agora no aspecto
que penso ser uma das principais forças que atuavam na
mente de Carlos, fonte de seu aprisionamento no so-
frimento: a inveja.
Na relação terapêutica, com o tempo, foi se evi-
denciando que o sofrimento pelos sentimentos invejosos era
intenso. Em sua fantasia, a terapeuta o percebia sem valor,
e como defesa usava da arrogância para equiparar-se a mim
pelo saber psicanalítico. Em um determinado momento do
trabalho terapêutico acentuou-se a resistência. Embora
Carlos não faltasse às sessões, escondia-se por trás de um
discurso intelectualizado e mostrava-se muito refratário às
minhas contribuições.
O aprofundamento da relação terapêutica durante o
processo confirmou aspectos já percebidos no início do
atendimento e evidenciou, com maior clareza, os aspectos
menos integrados da personalidade do paciente. A seguir,
trago uma vinheta clínica para mostrar como o caso foi
evoluindo, passando a se dar na transferência conflitos e
ansiedades primitivos ligados à inveja, assim como os
mecanismos de defesa ligados a estes.
Relato de Sessão I
Ao chegar, Carlos comenta que se atrasara porque
havia ficado retido no trânsito, e que na verdade ele fizera
uma trapalhada: “espero não ter tomado uma multa”. Conta
que, por conta de economia, ou ilusão de, rodava com o
mínimo de gasolina no carro, e, naquele dia, ele precisou
parar em um posto para abastecer, mas, como o posto
não aceitou seu cartão, colocou R$2,00 de gasolina para,
pelo menos, chegar ao próximo posto. Continua con-
tando que neste segundo posto a moça da frente
demorou a fazer as manobras, então acabou perdendo
15’, atrasando-se para a sessão.
E em tom mais baixo completa:
C – Também saí mais tarde hoje, então foi tudo.
Tem o aspecto psicológico destas coisas, como dizem.
Daí essa coisa de ficar querendo adiar, gastar o dinheiro,
mas na verdade tanto faz, eu vou gastar do mesmo jeito...
Mas eu sempre faço isso.
E – É como se estivesse levando vantagem? Mas
hoje você está dizendo que se sentiu lesado por isto?
C – Não, lesado não é a palavra correta, não estou
me sentindo lesado, apenas que eu estou meio atrapa-
lhado ultimamente. Tenho me envolvido com muita
coisa, mas não consigo decidir, não tenho a coragem de
decidir, fico meio empacado. Estou fazendo tudo de
última hora... Comprei um computador e foi um processo
bastante desgastante porque fiquei inseguro se o equipa-
mento era bom ou não. Para mim é um dilema embora
não seja uma grande obra comprar um computador...
E – Mas você está dizendo que para você é.
C – É, mas não deveria ser... E agora fico
preocupado, porque minha casa é vulnerável, alguém
pode roubar o computador... Então isto de estar em-
pacado, ultimamente tenho podido resolver mais as coisas
em sonhos do que de outra forma, acho que esta está
sendo a única via possível para resolver uns dilemas,
estou vivendo muitos dilemas. Voltei a sonhar com K.
(ex-namorada). Eu estava tendo uma discussão, uma
disputa com ela.
E – O que vocês disputavam?
C – Nada, disputa no sentido de uma discussão. Na
verdade não sei se o sonho tinha a ver com ela especifica-
mente ou a imagem dela apareceu porque ela é uma pessoa
forte, e o significado, penso que é sobre os dilemas
intensos que estou vivendo, o dilema de partes de mim...
Então fala de seu dilema sobre a psicanálise ser um
instrumento mais aplicável de intervenção do que His-
tória, que é a sua formação.
Neste momento fica claro para mim que a disputa,
a que Carlos se referia, para em seguida desconversar,
era comigo. Disputa o saber psicanalítico, mostrando-se
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analista de si mesmo. Porém frente a meus apon-
tamentos nesta direção ele nega, dizendo que não é nada
comigo, mas que de fato a psicanálise o tem ajudado a
pensar melhor.
Há muitos elementos a se pensar a partir desta
sessão, mas desejo enfatizar a resistência ao trabalho
terapêutico pela emergência da inveja na transferência.
Carlos chega atrasado e embora justifique este fato
por causa do trânsito, revela, em tom confessional, sua
intencionalidade no atraso - saiu tarde de casa. Na fantasia
lesou a terapeuta e como resposta esta o atacará. Sobrevém
uma ansiedade persecutória, que fica bastante evidente em
sua fala seguinte sobre colocar pouca gasolina no carro: o
que não era absolutamente por economia, mas sim pela
idéia onipotente de fazer a pouca gasolina render, o que
falseava o contato com a realidade. Podemos pensar que na
mente de Carlos o que predominava era o temor da inveja
do outro. Projetando no outro a sua própria inveja, ficava
perseguido. Na sessão, conta que depois de comprar o
computador temia ser roubado e percebia sua casa vul-
nerável. Falava assim de sua própria fragilidade diante das
relações interpessoais tão pouco confiáveis e ameaçadoras.
Carlos identificava-se como menos afortunado, a
supervalorização de sua condição intelectual era
compensatória, e nela se encastelava evitando um contato
mais verdadeiro com a terapeuta. Esta, investida dos
conflitos primitivos do paciente, passava a ser alvo da
inveja primitiva direcionada ao seio materno. A ajuda
(potencial amoroso) que a terapeuta podia lhe dar, através
da psicanálise, era invejada. Carlos então não podia
usufruir o encontro, ao contrário, vorazmente queria
incorporar o potencial da terapeuta (psicanálise) para si.
Queria transformar-se ele próprio em psicanalista,
disputando com a terapeuta a posse do objeto bom
(psicanálise). Não suportava reconhecer o objeto bom
como algo do outro. Assim não precisaria mais da
terapeuta, ele passa a ser possuidor de tudo.
Para Melanie Klein (1945-1996), a inveja é uma
emoção primária de base constitucional, como também o
é a capacidade de amar. Quando um bebê mama, obtém
satisfação e pode usufruir o que o peito lhe proporciona,
aumentando a gratidão a este e, conseqüentemente, a sua
própria capacidade de amar. Mesmo o bebê frustrado,
uma vez que se sente gratificado, tem seus impulsos
destrutivos apaziguados. Com um objeto primário (peito)
bom preservado, a construção de um bom objeto interno
é posta em marcha e o bebê caminha para o desen-
volvimento de uma personalidade integrada. Klein aponta
a gratidão originada dos estágios primitivos da relação de
objeto (com a mãe), como o modelo das relações amo-
rosas subseqüentes. Porém os impulsos invejosos (que
derivam do impulso de morte) interferem na possibilidade
de obter gratificação na amamentação. Quando a inveja é
intensa, instala-se um círculo vicioso maligno, pois
“Quanto mais inveja, menos (o bebê) consegue usufruir
o peito; quanto mais frustrado maior o ressentimento
contra o peito avarento, o que aumenta a inveja de
possuir seus bens sonegados” (Simon, 1986, p. 109).
Posso pensar como Carlos se apresentava preso a um
sistema de roubar e temer ser roubado, o que aumentava
a angústia persecutória, e impedia o contato com o bom
objeto, incrementando a voracidade e a inveja. Esta é uma
situação de muita angústia que implica uma ameaça à
própria existência. Ameaça esta ligada à dependência e
perda de objeto, assim como relacionada à insegurança
sobre a própria capacidade amorosa. Muitas vezes, Carlos
se referia à sua incapacidade para fazer o bem, como, por
exemplo, dizendo que não conseguia se engajar em
trabalhos voluntários.
Outro aspecto que ressalto no caso foi seu mo-
vimento de idealização como compensatório da imagem
de si muito depauperada. Esta cisão, entre objetos idea-
lizados e denegridos (por exemplo, a intelectualidade em
oposição aos pais ignorantes) pode ser compreendida
ainda no sistema da inveja. Como nos ensina Melanie
Klein (op cit.), sob o domínio da inveja o objeto bom é
também danificado, e assim, a separação entre objeto
bom e mau não se sustenta. A defesa então é construir
um objeto idealizado. O objeto idealizado seria aquele que
suportaria todos os ataques invejosos, na tentativa de
anular a inveja. Mas o que ocorre é que a inveja fica
somente amordaçada, travestida de docilidade e reverência
a tal objeto. Idealizado, o objeto que retém o leite bom
fica mais inacessível, tornando-se ainda mais alvo de
inveja, transformando-se por fim em seu corolário, o
objeto perseguidor. A pessoa dominada pela inveja é
obrigada a lançar mão de defesas cada vez mais intensas
que acabam por violentar funções psíquicas, como a
capacidade de elaboração. Para a autora, a elaboração
psíquica diz respeito à integração dos aspectos cindidos
de si e dos objetos, e do ganho perceptivo a partir dos
movimentos de integração e de desintegração intrínsecos
à vida mental. A culpa e o impulso de reparar o objeto
invejado e danificado detêm a inveja, e favorecem a
elaboração da mesma.
Certa dose de inveja, além de intrínseca à natureza
humana, é positiva no sentido de estimular o individuo a
querer ser bom, a ter coisas boas. O excesso dela é que é
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trágico. O indivíduo fica aprisionado a um sistema em
que não há lugar para o contentamento. Assim era com
Carlos. A análise o assustava e a ela ele resistia, pois não
suportava deparar-se consigo, com suas limitações e
dependência em relação ao outro.
Nesta fase pude discutir em supervisão que o
trabalho terapêutico deveria ser o de mostrar ao paciente
o caráter fantástico que era a retaliação da terapeuta sobre
ele, para assim, buscar a diminuição do sentimento de
perseguição e de resistência ao trabalho terapêutico.
Assim caminho para ajudar o paciente a integrar suas
vivências com a experiência emocional.
Possibilidades de integração
Após um ano de terapia, Carlos começa a namorar
L. Ela era, segundo ele, uma moça simples, “chega a ser
um pouco pobre”, diferente da ex-namorada, K., a quem
ainda se sentia muito ligado e, como vimos, de forma
muito idealizada. A cisão de Carlos se estendia para sua
percepção destas duas moças. K. (ex-namorada)
permanecia detentora das mais altas qualidades: bela,
sofisticada, culta, charmosa. Ela tinha um relacionamento
complicado com a mãe, havendo, um certo glamour em
seu sofrimento. Já L. morava com os pais no mesmo
bairro de Carlos, era alegre, sua família era unida e feliz.
Segundo Carlos, L. se contentava com pouco, tudo para
ela estava bom. A moça não era muito bonita embora
fosse simpática, e não desenvolvia atividades intelectuais.
Carlos falava da simplicidade de L. com uma conotação
negativa, L. era simplória aos seus olhos. L. gostava dele,
diferentemente de K. (a ex-namorada) que não o desejava
e lhe era inacessível. Por identificação projetiva, como já
vimos neste trabalho, L. por gostar dele deveria lhe
parecer sem valor. Carlos justificava manter o namoro
para não magoar L.
Pudemos, juntos, pensar sobre estes aspectos de sua
percepção em relação a L. em muitas sessões, mas Carlos
oscilava entre a compreensão e o voltar-se a uma defesa
arrogante. Era como se Carlos, ao abrir mão da oni-
potência, corresse o risco de cair no simplório, no sem
valor. Porém manteve o namoro e por vezes podia ter
prazer no contato com o lado humano e vital de L.
Certa vez Carlos fez uma viagem com a namorada.
Em uma sessão, logo após falar da vitória consigo pró-
prio ao se permitir gastar com seu lazer e citar passagens
divertidas da viagem, comenta que o que estragou o
passeio foi a preocupação de L. com a situação financeira
do pai e como ela se sentia culpada em estar viajando
naquele momento.
Ela foi um estorvo com essa estória. A L. às vezes me
puxa para baixo. Não que eu tenha desejos de consumo
fúteis, como roupas, mas sim de cultura, livros... na
viagem havia coisas que eu queria comprar, queria ter
uma casa que justificasse algumas aquisições, mas L. não
entende, sempre preocupada com dinheiro. (sic)
L. representava o contato com a realidade, nem sempre
ideal e muitas vezes frustrante, e com a culpa, das quais
Carlos queria se evadir.
Com a continuidade dos nossos encontros, embora
limitados à freqüência semanal, Carlos apresentou um
movimento rumo a uma maior integração. Pude perceber
progressos no processo terapêutico, uma vez que Carlos
se permitia uma maior aproximação com suas ex-
periências emocionais, as quais passaram a lhe parecer
menos ameaçadoras, embora a cisão ainda se fizesse
bastante presente.
Relato a seguir um trecho de sessão que evidencia a
cisão que Carlos ainda fazia do mundo: um mundo ideal e
outro marginal, que simboliza a cisão de seu mundo interno.
Vinheta clínica V
Após falta sem aviso à sessão anterior, Carlos
chegou à sessão no horário. Ao deitar-se no divã,
comentou da dificuldade em vir às sessões. Disse que
estava muito calor e o trânsito muito ruim. Contou que
cada vez estava ficando mais difícil atravessar o rio para
este lado da cidade. Comentou que na sessão anterior
estava vindo à sessão quando, por causa do transito,
percebeu que iria atrasar, então desistiu e voltou para
casa. Comentou que vinha sentindo cada vez mais medo
da violência do trânsito, encarava os outros motoristas
como inimigos, e que sempre dirigia atento aos outros
carros, olhando pelo retrovisor, como se os outros
motoristas a qualquer momento pudessem abalroar seu
carro. Falou que isto podia ser fantasia sua, mas muitas
vezes percebia na expressão dos motoristas a intenção de
prejudicá-lo. De repente interrompeu sua fala para
comentar que meu perfume era muito bom. Fiquei em
silêncio e ele voltou a falar do trânsito e de como cada
vez estava mais difícil sair de casa.
Pergunto sobre o que significava para ele atravessar o
rio. Ele disse que toda fonte de prazer está do outro lado
do rio: parques; cinemas; a universidade, e que tudo era do
lado oposto ao de sua casa. Complementou reafirmando
que o trânsito estava cada vez pior e violento.
Questionei sobre trânsito na zona norte, dizendo
que eu pensava que ali o trânsito não seria muito
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diferente. Carlos concordou, mas afirmou que no seu
bairro ele conhecia as ruas e os horários de trânsito ruim,
sabendo os caminhos alternativos para voltar para casa.
Carlos passou então a teorizar sobre sua dificuldade em
sair de casa ou de sair de perto dela. Falou de duas forças
opostas que atuam dentro dele, uma de comodismo e a
outra que o fazia ter desejo de arriscar-se, como com
esportes radicais e viagens. O comodismo vencia, pois ele
não se arriscava, sendo que isto o deixava insatisfeito.
Apontei como também duas forças opostas o
deixavam ambivalente em relação à psicoterapia. Ao
mesmo tempo em que queria continuar a vir às sessões
isto lhe trazia um sofrimento do qual queria se livrar.
Carlos concordou e ficou em silêncio, para em seguida
admitir que lhe era muito difícil pensar sobre o que
ocorria ali entre nós.
Estava cada vez mais difícil para Carlos negar para
si mesmo sua realidade interna. E a partir daí eu podia
considerar um relativo progresso terapêutico, no sentido
de uma maior integração de suas experiências
emocionais, embora ainda acompanhadas de angústia e
movimentos de oposição.
Podemos pensar no simbolismo dos dois lados do
rio, tal como o paciente trazia, como uma representação de
seu mundo interno. Um lado do rio, onde morava, é o lado
pobre e desfavorecido, o outro lado, é o lado rico, o lado
da terapeuta que com “seu cheiro bom” marca a distância
que ele tem em relação a este mundo desejado, invejado e
inatingível. Emergiam sentimentos hostis e invejosos, como
também desejosos, difíceis de suportar. E por isto mesmo
era cada vez mais difícil vir à terapia. Os “inimigos do
trânsito” parecem representar seus obstáculos internos para
uma aproximação com a terapeuta.
Carlos estava ambivalente em relação a vir às sessões.
Desejava manter a terapia – o impulso amoroso que de
alguma forma emergia – ao mesmo tempo em que isto o
fazia se deparar com a ruptura da defesa onipotente. A
ligação afetiva primitiva evidenciava-se no contato olfativo
– atenção ao perfume da terapeuta – que em várias sessões
surgiu.  Precisava de alguém que o ajudasse a reconhecer
seu valor, precisava encontrar o olhar materno para a
construção de sua auto-estima. A terapeuta, no entanto,
estava muito impregnada de projeções, constituindo-se
numa figura ameaçadora (que poderia rejeitá-lo), pois, na
fantasia, não o aceitaria tal como ele era – do lado pobre
do rio. O medo, revelado no medo dos inimigos do
trânsito, era da terapeuta e da terapia, e dos lugares
desconhecidos e assustadores para onde esta o poderia
levar. Lugares dos quais não poderia retornar, pois já não
controlava o caminho. Havia uma certa mistura entre o
temor de ser rejeitado e os medos das conseqüências da
terapia. Havia uma quebra da ilusão de controle do seu
mundo mental.
Penso que Carlos se sentia aproximando de sua
“impotência”, de seu lado frágil, a partir de um contato
mais realístico consigo próprio. Carlos já não podia
usufruir uma gratificação alucinatória que lhe conferia a
fantasia onipotente, ou seja, o sistema onipotente, da
evocação do objeto ideal e do aniquilamento do objeto
persecutório e da situação dolorosa, já não se sustentava.
Vir às sessões era enfrentar a dor de desilusão da
onipotência, assim como se deparar com o seu ódio, em
relação ao outro e em relação a si mesmo.
Os dois lados do rio falam sobre a cisão de seu
mundo interno (e sua percepção do mundo externo), o
ideal e o denegrido; a terapeuta e ele mesmo. A
dificuldade de união destes dois mundos era o que fazia
o paciente ficar paralisado frente ao crescimento
emocional. O caminho lhe era muito árduo, pois o
próprio processo de desenvolvimento emocional se
constituía em ameaça.
Klein (1946-1982) afirma que a divisão do objeto,
seja ele interno ou externo, não se dá sem a
correspondente divisão do ego. “Portanto fantasias e
sentimentos sobre o estado do objeto interno influem
vitalmente na estrutura do ego” (p. 319). Penso que isto
está associado à negação da realidade psíquica que ocorre
no sistema mental de Carlos. “A negação da realidade
psíquica só se torna possível através de fortes
sentimentos de onipotência – uma característica essencial
da mente primitiva” (p. 321).
Como vimos, para Carlos era muito difícil investir em
relações amorosas. Seus sentimentos invejosos dificultavam
o contato com o bom objeto. Sentia-se lesado pelo mundo,
que lhe era devedor. O outro, portanto, ficava investido de
muito valor e assim sobrevinham as ameaças de perda do
objeto idealizado, e a insegurança sobre a própria capacidade
amorosa. Penso, no entanto, que o fato de manter o namoro
com L., como também o contato comigo, apontava para
uma busca de integração dos aspectos amorosos e de
reconhecimento da sua necessidade do outro. A luta contra
as forças invejosas continuava.
As forças de oposição vencem
E então vêm as férias...
Carlos faltou na última sessão antes das férias de 15
dias que tirei, portanto nos reencontramos após um
intervalo de 20 dias.
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Relato de Sessão II
Carlos chega com antecedência e aguarda seu
horário. Quando entra, comenta das mudanças da sala –
eu havia colocado novos objetos em uma estante. Ao
deitar, diz:
C – Faz tempo, né?
E – Você sentiu como muito tempo?
C – É. Eu sinto que quando não venho meu
pensamento fica mais confuso.  O fato de eu vir aqui e
falar com você me ajuda a ordenar melhor minhas idéias.
Até em outras coisas. Embora estas férias tenham sido
melhores do que em outros tempos.
Começa a se queixar de que não tem produzido para
o doutorado. Fala de sua incapacidade de fazer o que tem
que ser feito. Comenta que talvez no final do ano não
possa mais vir às sessões porque não terá mais tempo,
justificando que só consegue fazer uma coisa por vez.
Fala da sensação de imobilidade, que algo o impede de
produzir, de assumir responsabilidades.
Dá o exemplo do namoro, com o qual está
insatisfeito, mas não termina. Espera ter uma desculpa
que justifique o término. Queixa-se também das dis-
ciplinas que cursou na universidade, nas quais foi bem,
mas que não poderia aproveitá-las em sua tese.
Neste momento, interrompo seu discurso e digo que
o que era impeditivo era ter que se ver com seus sen-
timentos hostis. Relaciono com o que eu percebia que
ocorria ali conosco, que era a emergência de dois sen-
timentos diferentes e concomitantes. O reconhecimento
da minha ajuda e o ódio por ele sentir que eu não dava
tudo o que eu tinha para ele, quando eu o frustrava,
dando férias, exigindo pagamento, impondo limites de
horário, e como era difícil este sentimento ser admitido.
Carlos rejeita veementemente minhas colocações,
diz que suas dificuldades em vir são reais, falta de
tempo e dinheiro, e queixa-se que eu também tinha
muito pouca disponibilidade de horários para ele. Em
seguida diz que conseguia perceber o que eu dissera
em relação a L., dizendo gostar dela, mas que não
conseguia l idar com a insatisfação que marcava o
relacionamento com ela. Passa a falar de como L. o
frustrava com seu jeito simples, pouco ambicioso, que
L. o “puxava para baixo”. Dá como exemplo a viagem
que fizeram juntos e como ela não pode valorizar o
desejo dele em adquirir umas peças decorativas, jul-
gando-as caras e inúteis.
Aponto como L. ficava no lugar das preocupações
da vida real, com a qual ele relutava em se confrontar. Ao
término da sessão, diz que quer acertar o que me devia,
mas esquecera o dinheiro, e antes de sair comenta no-
vamente sobre os novos objetos de minha sala.
A meu ver ficava evidente a impossibilidade que
Carlos se impunha de abrir mão da idealização de si, e do
outro possuidor do que almejava, ou seja, possuidor de
um paraíso sem frustração. Na mente cindida não há
meio termo: ou se está no Olimpo, ou abaixo de todas as
criaturas. Esta sessão exemplifica como a possibilidade de
usufruir do bom objeto era atacada pela frustração,
ciúmes e, principalmente pela inveja soberana, que o
aprisionava no sistema fechado do pensamento delirante
da não necessidade de se ver com o mundo real.
O período que se seguiu foi marcado por muitas
faltas, e ao final de alguns meses anunciou que inter-
romperia nossos encontros. Alegou que tinha que optar
por pagar um convênio de saúde ou continuar a terapia.
Optou pelo primeiro. Na última sessão, pôde falar da
importância de nossos encontros, quis saber se eu dei-
xaria as portas abertas para ele, se ele quisesse voltar. E,
antes de se despedir, pagou as sessões já com o reajuste
que estávamos começando a discutir.
E assim chegamos ao final de um processo que,
embora eu possa reconhecer alguns ganhos por parte do
paciente, a sensação foi de derrota contra uma força
maior. Força esta que impediu o pensamento e o cresci-
mento, mantendo Carlos paralisado numa forma primitiva
de organização, evitando desiludir-se. Talvez porque,
como diria Winnicott (1990) sobre a importância da
ilusão no desenvolvimento emocional do bebê, Carlos
nunca pôde de fato viver uma ilusão de completude, em
um mundo (ambiente materno) plenamente adaptado às
suas necessidades emocionais. Talvez Carlos tenha sido
arrancado, muito precocemente, de uma experiência boa,
antes que esta pudesse ter sido incorporada com seguran-
ça. Penso que, frente ao sofrimento do paciente, pouco
importa sabermos se por constitucionalidade ou por falha
ambiental, esta inteireza interna não pode se constituir.
Considerações finais
Relendo e repensando todo o material clínico deste
caso pude perceber que um aspecto esteve presente
durante todo o processo psicoterapêutico, de forma
muitas vezes luminosa, porém de difícil manejo para mim.
Este aspecto foi o pagamento das sessões. Os temas dar
e receber permeavam nossos encontros assim como
várias situações da vida de Carlos, sendo que este está
intimamente ligado à inveja e à possibilidade de gratidão.
Freud (1913) já nos advertia para a importância dos
honorários do trabalho analítico, não só como para
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garantir a sobrevivência do analista, como também pelo
efeito regulador da relação terapeuta/paciente. Carlos
estabelecia sua relação com o mundo de forma a este ser
percebido como devedor a ele. Em seu sistema primitivo
de funcionamento mental, o ato de dar, fosse dinheiro,
afeto, ou atenção ao outro, o fazia sentir-se espoliado.
Certa vez comentou como não conseguia inserir-se em
trabalhos voluntários, sentindo-se roubado em seu
tempo e energia. A dificuldade de Carlos em pagar meus
honorários foi constante. Atrasos ou pagamentos
parciais apontavam para sua dificuldade em reconhecer
e sentir a gratidão, e assim a dependência em relação a
mim, atuando de forma a rejeitar, pelo menos em parte,
a importância da análise para ele. Penso que, ao
concordar em diminuir o número de sessões quando
reajustei o valor da sessão, ou mesmo sendo bastante
flexível na ocasião dos pagamentos, muitas vezes não
obedecendo ao nosso contrato, eu contribui, ao
contrário de meu intuito, para o fomento de uma
relação invejosa por parte do paciente. Como vimos,
Carlos projetava em mim uma figura idealizada, que
tinha “tudo”, e por isto tinha de ser atacada pela força
da inveja. O fato de a terapeuta ser provedora, para
Carlos não o preencheu de esperança amorosa, ao
contrário, confirmou minha inacessibilidade por ele
idealizada. A terapeuta/mãe-poderosa / desejada /
invejada tinha de ser afastada, ou a contribuição que eu
poderia lhe dar tinha de ser rechaçada, mantendo o
paciente narcisicamente organizado.
Os aspectos contratransferenciais, principalmente o
sentimento de ser lesada, dificultaram a mim, como tera-
peuta, esclarecer a transferência negativa. Esta, não sendo
adequadamente trabalhada, só fez confirmar as fantasias do
paciente de se sentir “acusado” pela terapeuta.
Creio que cada caso é único quanto ao manejo do
pagamento. Há situações em que acredito que a flexi-
bilidade do analista possa contribuir para o desenvol-
vimento da relação terapêutica. Porém em personalidades
cuja organização tenha a inveja fortemente atuante, o
contrato deve ser firmemente mantido, em prol da
possibilidade de se interpretar os ataques desta ordem com
maior clareza para o paciente.
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